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ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ ا ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ و رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪﻋﻤﻞ راﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ.اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻨﺪرت در ﻋﻤﻠﻬﺎي ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه.kcarT tsaF روﯾﮑﺮدي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي وﮐﺎﻫﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺑﺮﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺑﻌﺪﻋﻤﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﺎورد.از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﺪل و
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن در ﻣﻮرد ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﺪرت در دﻧﯿﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ
روش ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎن وارد ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻣﺪل در ﻣﻮارد ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ و آﺛﺎر آن را در ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﯾﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ روش kcarT tsaF ﺑﺎ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ روﺗﯿﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اراﺋﻪ ﻣﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﮔﺮدد.اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮددوﺑﯿﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪلkcarT tsaF
وﻣﺪل روﺗﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﻧﺪارﻧﺪ،ﺑﯿﻤﺎر از6ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪﻋﻤﻞ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯿﺸﻮد. ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ
راه اﻓﺘﺎدن ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺧﺎرج ﺷﺪه.ﮐﻨﺘﺮل درد از ﻃﺮﯾﻖ SAV و وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺧﺎرش21،6،3و42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﭼﮏ
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ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ ازﻋﻤﻠﻬﺎي ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎژور و دوﻣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ در زﻧﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮوشtcarT tsaFﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻣﺪﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ ا ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ و رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪﻋﻤﻞ راﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ.اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻨﺪرت در ﻋﻤﻠﻬﺎي
ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه.kcarT tsaF روﯾﮑﺮدي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي وﮐﺎﻫﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺑﺮﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺑﻌﺪﻋﻤﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﺎورد.از
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﺪل و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن در ﻣﻮرد ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﺪرت در دﻧﯿﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺗﺎ ﮐﻨﻮن
در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ روش ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎن وارد ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻣﺪل
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در ﻣﻮارد ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ و آﺛﺎر آن را در ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﯾﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي noorK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0102 در ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش kcarT tsaF اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 35ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه اول ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ دوز
ﮐﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل و ﮔﺮوه دوم آﻧﺎﻟﮋزي ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎر )ﻣﻮرﻓﯿﻦ( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان درد ﺑﺎ اﺳﮑﻮر ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ درد )SAV(
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ در ﺑﺨﺶ رﯾﮑﺎوري ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ 081 دﻗﯿﻘﻪ در
ﮔﺮوه ﯾﮏ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ 732 دﻗﯿﻘﻪ در ﮔﺮوه دو )10.0<P( . ﺷﺮوع ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري
داﺷﺖ : 4 ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه اول در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه دوم )10.0<P( . ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع در روز اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﯾﮏ ﺑﻄﻮر
ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻮد )10.0<P(. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮوه ﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )100.0<P(. ﻫﯿﭻ
ﺗﻔﺎوﺗﯽ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر از ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎف ﻣﺠﺪدا در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي
ﺷﺪ )9(. - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺳﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 5002 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺮوع زودرس و ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻌﺪ از
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد. 08 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﺮوع زودرس ﺧﻮراﮐﯽ و ﺷﺮوع ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول در ﻋﺮض 8- 6 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ رژﯾﻢ ﺧﻮراﮐﯽ درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﺮدﻧﺪ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮔﺮوه دوم )ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮي( ﺗﺎ 42-81 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ رژﯾﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺻﺎف ﺷﺮوع و در
ﻃﯽ روزﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺷﺪ.ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 08 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 04 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ زودﻫﻨﮕﺎم، ﺗﻬﻮع ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮد. اﺳﺘﻔﺮاغ،
دﯾﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺷﮑﻤﯽ، اﯾﻠﺌﻮس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻮﻧﺪ ﻣﻌﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﻃﻮل
زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺻﺪاﻫﺎي روده اي )در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 1.1±7.1 روز در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 2.2±1.1 روز )700.0=P( زﻣﺎن ﺷﺮوع رژﯾﻢ
ﺟﺎﻣﺪ )در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 2.1±8.1 روز در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 4.1 ±9.2 روز )1000.0<P( و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي )در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس
1±2.3 روز در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 1.3±3.5 روز )700.0=P( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ
ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺧﻮراﮐﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ روﺷﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻮده و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )51(. - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي edehlojK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 2102 در ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ روش ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ روش kcarT tsaF اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺪ ﺧﻮاب را در ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري از ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )30.0<P( ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺤﺼﺮا ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺪ ﺧﻮاب در ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ )30.0=P( ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺿﺪ ﺗﻬﻮع ﻫﺎ )50.0=P( ﺑﻮد. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻮﯾﺎ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﺧﻮاب در ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ kcarT tsaF اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و آﻧﺎﻟﮋزي ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ )71( . - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nosliN و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش kcarT tsaF ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از 5 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در
ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ 261 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮد. اﺟﺰاي kcarT tsaF در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺮﺧﯿﺺ
زودﺗﺮ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪي ﺑﻮد. ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﻔﺘﻪ اي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ
ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻋﻮارض اﮐﺜﺮا ب ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺎﻗﯽ )38.8 :RO( ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺒﻠﯽ )29.2:RO( و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﯽ وزن ﺑﺪن در روز اول ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد )25.1:RO(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺳﺎﻟﻢ از ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻬﺎت ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ روش tsaF
latipsoH lanoitacude rasoK ni ymotceretsyH enituoR SV ymotceretsyH kcarT tsaF fo semoctuo fo noisirapmoC 9102/92/21
01/4 61520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
kcarT ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖ )81( . - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ giniM و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1102 ﺗﺎ 4102 ﺑﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ روش kcarT tsaF اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﻮد
ﮐﻪ در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺟﺰاي kcarT tsaF در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ، ﺗﺠﻮﯾﺰ 8 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ورﯾﺪي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراري ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ، ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ درآوردن ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ زودﻫﻨﮕﺎم
ﺑﻮد. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. 88 ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 22/7 ﺳﺎﻋﺖ )27-5 ﺳﺎﻋﺖ( ﺑﻮد. ﺗﺮﺧﯿﺺ در روز ﻋﻤﻞ در 42 ﺑﯿﻤﺎر )%72( اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮد. %85 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از
ﯾﮏ ﺷﺐ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ 31 ﺑﯿﻤﺎر )%51( ﺑﻌﺪ از 63 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺴﺘﺮي از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ. %31
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺪدا ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺪدا ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ kcarT tsaF ﻣﺪﻟﯽ اﯾﻤﻦ و ﻗﺎﺑﻞ
اﺟﺮا ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ )91( .
اﯾﻦ ﭘﺮوﭘﻮزال در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ 5 ﻓﺼﻞ )ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ/ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ/ اﻫﺪاف/ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ/ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺤﺚ( ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ روش kcarT tsaF ﺑﺎ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ راﯾﺞﻫﺪف از اﺟﺮا
0H : ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش kcarT tsaF ﺑﺎ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ راﯾﺞ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪارد. 1H :ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش kcarT tsaF ﺑﺎ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ راﯾﺞ ﺗﻔﺎوت دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﮐﻢ ﮐﺮدن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﭼﻪ ﺑﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎن اﺳﺖ.
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
دﺳﺘﮕﺎﻫﯽ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﯿﺸﻮد.
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ، ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي )آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ( ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ، ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻧﺎن ﻣﺮﮐﺰروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ از ﺗﺎرﯾﺦ 1 اردﯾﺒﻬﺸﺖ 5931 ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 26 ﺑﯿﻤﺎر
ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اداﻣﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯿﺸﻮد(. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺳﻦ 81 ﺗﺎ 07 ﺳﺎل ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﻮاد داروﯾﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﺮح، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺮپ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ روده ﻗﺒﻞ
از ﻋﻤﻞ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ذﻫﻨﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ دﭼﺎر
آﺳﯿﺐ ﻣﺜﺎﻧﻪ و روده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻠﯽ از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﻣﻮرد
ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺨﻤﺪان و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
آﮔﺎﻫﯽ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح اﺗﺨﺎذ ﻣﯿﮕﺮدد. اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران
ﺷﺎﻣﻞ: ﺳﻦ ، ﮔﺮاوﯾﺘﻪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻃﺒﯽ ﻫﻤﺮاه ) ﻣﺸﮑﻼت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ و
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي( ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻗﺒﻠﯽ، اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮدد و ﺑﯿﻤﺎران وارد ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺳﺎده ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎرﺗﻬﺎي رﻧﮕﯽ ﮐﻪ در دو رﻧﮓ زرد و ﻗﺮﻣﺰ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪل kcarT tsaF : ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﮐﺎرت ﻗﺮﻣﺰ( و ﺟﺮاﺣﯽ روﺗﯿﻦ : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﮐﺎرت زرد( ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ در ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
latipsoH lanoitacude rasoK ni ymotceretsyH enituoR SV ymotceretsyH kcarT tsaF fo semoctuo fo noisirapmoC 9102/92/21
01/5 61520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه kcarT tsaF، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﻧﺪارﻧﺪ ، ﺣﺘﯽ 2 ﻟﯿﻮان ﻣﺎﯾﻊ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺻﺎف ﺷﺪه، 2 ﺳﺎﻋﺖ
ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.ﺣﺎل آﻧﮑﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎران از 21 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ. ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﺪود و 005 ﺳﯽ ﺳﯽ رﯾﻨﮕﺮ در ﻋﺮض ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و
ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد. ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﺎﺗﺘﺮ
ﻓﻮﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد. در ﮔﺮوه kcarT tsaF ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﯾﮏ ﻋﺪد ﺷﯿﺎف 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم رﮐﺘﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد
. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ: ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺑﺎ دوز 1-2 gk/gm و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 1-2 gk/gµ داﺧﻞ ورﯾﺪي اﻟﻘﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
ﺗﺮاﺷﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ روﮐﻮروﻧﯿﻮم داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﺎ دوز 0/6 gk/gm ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﻣﺪل از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ
6-01 rh/gk/gm ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ اداﻣﻪ دارد. ﻃﺒﻖ ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم روﮐﻮروﻧﯿﻮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﮑﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮﯾﻦ )04 lm/gµ( در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 03 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻞ اﻓﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ در ﮔﺮوه kcarT tsaF از ﺗﮑﺮار ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻓﻘﻂ در
زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ و اﯾﻦ دارو ﺣﺘﯽ اﻻﻣﮑﺎن در ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﮑﺮار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در
ﮔﺮوه 8 kcarT tsaF ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﻌﺪ اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯿﺪﻫﯿﻢ. ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش روﺗﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه kcarT tsaF ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺎﯾﻌﺎت از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ
ﺻﻮرت 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ )5.2 lm/gm( ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮﺟﻠﺪي و در اﻃﺮاف ﻓﺎﺷﯿﺎ در ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه
kcarT tsaF ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﮔﺮوه 4 kcarT tsaF ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون داﺧﻞ ورﯾﺪي ﻗﺒﻞ اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ، 4 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون داﺧﻞ ورﯾﺪي در رﯾﮑﺎوري ﻧﯿﺰ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻣﺠﺪدا 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك رﮐﺘﺎل در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻌﺪ ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ، در ﮔﺮوه 001 ، kcarT tsaF ﺳﯽ ﺳﯽ در ﺳﺎﻋﺖ رﯾﻨﮕﺮ ﻻﮐﺘﺎت ﺗﺎ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﻣﯿﺸﻮد. در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻃﺒﻖ روﺗﯿﻦ ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ) ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 3 ﻟﯿﺘﺮ ﺳﺮم 3/1 3/2 در 42 ﺳﺎﻋﺖ( درﯾﺎﻓﺖ
ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﺮ 6 ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ 005 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺧﻮراﮐﯽ و ﻫﺮ 8 ﺳﺎﻋﺖ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم رﮐﺘﺎل
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ ﻫﯿﺞ ﻣﺴﮑﻦ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﻣﺼﺮف ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻮرﻓﯿﻦ در دردﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻣﻮﻧﯿﺘﻮر
ﮐﺮدن وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻃﺒﻖ روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺟﺎزه ﺧﻮردن ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﯾﻊ
ﺗﺮ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﺗﻬﻮع در
3 ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﻬﻮع، ﺗﻬﻮع ﮐﻢ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺿﺪ ﺗﻬﻮع و ﺗﻬﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺿﺪ ﺗﻬﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ و داروي ﺿﺪ ﺗﻬﻮع )اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون 4 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داﺧﻞ ورﯾﺪي( ﺑﺼﻮرت NRP در ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر از 6
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯿﺸﻮد. در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از 42 ﺳﺎﻋﺖ اﺟﺎزه راه رﻓﺘﻦ و ﺧﻮردن ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺻﺎف ﺷﺪه را
ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ . ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ راه اﻓﺘﺎدن ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺧﺎرج ﺷﺪه وﻟﯽ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻗﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. ﮐﻨﺘﺮل درد از ﻃﺮﯾﻖ SAV و وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺧﺎرش 3، 6 ، 21 و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط
ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، زﻣﺎن اوﻟﯿﻦ دﻓﻊ ﮔﺎز ﻧﯿﺰ از ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮال و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮاي ﺧﻮاب ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ : ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن، ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ، TVDو آﻣﺒﻮﻟﯽ رﯾﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ، ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻓﻮﻟﯽ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ،
ﻋﻮارض زﺧﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎف واژن، اﯾﻠﺌﻮس ﺷﺪﯾﺪ و ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر : ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ )راه ﺑﺮوﻧﺪ( ، ﺗﺤﻤﻞ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ
ادرار ﮐﺮدن ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻨﺘﺮل درد ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺐ و ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد روده وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ. اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺒﻮد، ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺮﺧﯿﺺ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺨﯿﻪ ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻣﺠﺪدا ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
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رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدو عﻮﻬﺗ ﺪﺿ ﯽﺴﮐﻼﯿﻓوﺮﭘ ﻞﻤﻋ ﻞﺒﻗ ﯽﯾﺎﺘﺷﺎﻧ نﺎﻣز ﺶﻫﺎﮐ ،رﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﯽﻓﺎﮐ تﺎﻋﻼﻃا ﻪﺋارا : زا ﺪﻨﺗرﺎﺒﻋ ﮏﯿﮑﻔﺗ ﻪﺑ Fast Track ياﺰﺟا
ﺪﺣ زا ﺶﯿﺑ ﺖﻓﺎﯾرد زا بﺎﻨﺘﺟا ،هدور بﺮﭘ زا بﺎﻨﺘﺟا ، ،ﺮﺛا هﺎﺗﻮﮐ يﺪﯿﺋﻮﯿﭘوا ﺎﯾ يﺪﯿﺋﻮﯿﭘوا ﺮﯿﻏ يﺎﻫ يزﮋﻟﺎﻧآ زا هدﺎﻔﺘﺳا، ﻞﻤﻋ ﻞﺒﻗ غاﺮﻔﺘﺳا
سردوز عوﺮﺷ ﯽﻟﻮﺒﻣآﻮﺒﻣوﺮﺗ ﯽﺴﮐﻼﯿﻓوﺮﭘ ،ﯽﻌﺿﻮﻣ درد ﺪﺿ ﺰﯾﻮﺠﺗ ،نرد و ﮏﯾﺮﺘﺳﺎﮔوزﺎﻧ ﻪﻟﻮﻟ ﻦﺘﺷاﺬﮔ زا بﺎﻨﺘﺟا ،ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ تﺎﻌﯾﺎﻣ
رد ترﺪﻧ ﻪﺑ ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ درﻮﻣ رد نآ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ ﯽﺳرﺮﺑ و لﺪﻣ ﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زا . ﻞﻤﻋ ﺪﻌﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﻊﯾﺮﺳ ﻦﺘﺧاﺪﻧا هار ﻪﺑ و ﻪﯾﺪﻐﺗ
ﻢﺘﺴﯿﺳ و رﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ يﺮﺘﻤﮐ ﯽﻟﺎﻣ رﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ شور ﻦﯾا و ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ ترﻮﺻ ناﺮﯾا رد نﻮﻨﮐ ﺎﺗ نآ دﺮﺑرﺎﮐ ﻦﯿﻨﭙﻤﻫ و هﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﺎﯿﻧد
و ﺪﯾﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺛﻮﮐ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ دراﻮﻣ رد لﺪﻣ ﻦﯾا زا ﺎﺗ ﺪﺷ نآ ﺮﺑ ﻖﻘﺤﻣ ،ﺪﯾﺎﻤﻧ دراو نﺎﻣرد
.ﺪﯾﺎﻤﻧ ﯽﺳرﺮﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و ﺖﯾﺎﺿر دﻮﺒﻬﺑ رد ار نآ رﺎﺛآ و ﺞﯾﺎﺘﻧ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ.ﺖﺳا هﺪﯿﺳﺮﻧ مﺎﻤﺗا ﻪﺑ حﺮﻃ زﻮﻨﻫ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ.ﺖﺳا هﺪﯿﺳﺮﻧ مﺎﻤﺗا ﻪﺑ حﺮﻃ زﻮﻨﻫ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
.ﺖﺳا هﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا نﻮﻤﻀﻣ ﻦﯾاﺎﺑ ﯽﺣﺮﻃ ناﺮﯾا رد
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧFast Tractشوﺮﺑ ﯽﺣاﺮﺟ.ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ نﺎﻧز رد ﻦﯾراﺰﺳ زا ﺪﻌﺑ ﻊﯾﺎﺷ ﻞﻤﻋ ﻦﯿﻣود و روژﺎﻣ ﮏﯾژﻮﻟﻮﮑﯿﻧژ يﺎﻬﻠﻤﻋزا ﯽﮑﯾ ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ
يﺎﻬﻠﻤﻋ رد ترﺪﻨﺑ لﺪﻣ ﻦﯾا.ﺪﺸﺨﺑ ﯽﻣ دﻮﺒﻬﺑار ﻞﻤﻋﺪﻌﺑ يروﺎﮑﯾر و ﺶﻫﺎﮐ ار ﯽﺣاﺮﺟ ا ﯽﺷﺎﻧ سﺮﺘﺳا ﻪﺑ ﯽﻧﻮﻣرﻮﻫ ﺦﺳﺎﭘ ﻪﮐ ﺖﺴﯿﻟﺪﻣ
زا.دروﺎﯿﻣ ﻢﻫاﺮﻓ ﻞﻤﻋﺪﻌﺑ ﯽﺘﯾﺪﯿﺑرﻮﻣﺮﺑﺮﺛﻮﻣ يﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﺶﻫﺎﮐو يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ياﺮﺑ يدﺮﮑﯾور Fast Track.هﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﮏﯾژﻮﻟﻮﮑﯿﻧژ
نﻮﻨﮐ ﺎﺗ نآ دﺮﺑرﺎﮐ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و هﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﺎﯿﻧد رد ترﺪﻧ ﻪﺑ ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ درﻮﻣ رد نآ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ ﯽﺳرﺮﺑ و لﺪﻣ ﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ
لﺪﻣ ﻦﯾا زا ﺎﺗ ﺪﺷ نآ ﺮﺑ ﻖﻘﺤﻣ ،ﺪﯾﺎﻤﻧ دراو نﺎﻣرد ﻢﺘﺴﯿﺳ و رﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ يﺮﺘﻤﮐ ﯽﻟﺎﻣ رﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ شور ﻦﯾا و ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ ترﻮﺻ ناﺮﯾا رد
ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و ﺖﯾﺎﺿر دﻮﺒﻬﺑ رد ار نآ رﺎﺛآ و ﺞﯾﺎﺘﻧ و ﺪﯾﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺛﻮﮐ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ دراﻮﻣ رد
.ﺪﯾﺎﻤﻧ ﯽﺳرﺮﺑ رﺎﻤﯿﺑ
WhatRequirementsAreMet.ﺖﺳا VAS رﺎﯿﻌﻣ و ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ حﺮﻃ ﻦﯾا رد ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ راﺰﺑا
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ.ﺪﻧا هدﺮﮐ ﺖﻘﻓاﻮﻣ 30/1/95ﺦﯾرﺎﺗ رد حﺮﻃ ﻦﯾا ﺎﺑ نﺎﻧز هوﺮﮔ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ.ﺪﻧا هدﻮﺑ ﻖﻔﺗاﻮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﻦﯾﺮﻇﺎﻧ .هﺎﮕﺸﻧاد رد ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﺳد رد حﺮﻃ
HomeAddressﺮﺛﻮﮐ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
WorkPlaceﺮﺛﻮﮐ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟﺐﻟﺎﻄﻣ ﻖﺒﻃ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ﺖﺸﻬﺒﯾدرا 1 ﺦﯾرﺎﺗ زا ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ نﻮﯿﺳﺎﮑﯾﺪﻧا ﺎﺑ ﻂﯾاﺮﺷ ﺪﺟاو (ﺮﯾز لﻮﻣﺮﻓ ﻖﺒﻃ) ﻢﻧﺎﺧ 62
latipsoH lanoitacude rasoK ni ymotceretsyH enituoR SV ymotceretsyH kcarT tsaF fo semoctuo fo noisirapmoC 9102/92/21
01/8 61520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 13 ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. 26 =N 69.1 =2/α-1Z 58.0 =β-1Z 22.0 =2P 24.0 =1P در
ﻫﺮ ﮔﺮوه 13 ﻧﻔﺮ
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﻠﻬﺎي ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎژور و دوﻣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ در زﻧﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ .)1( ﺣﺪودا 0005ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﻮم ﻫﺎ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه وﻏﯿﺮه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد .)2( در
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻧﻮﻋﯽ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎري را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺷﮑﻤﯽ،
واژﯾﻨﺎل و ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب آن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ و ﺗﺒﺤﺮ ﺟﺮاح ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ .)3( روش اﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل ﻫﻨﻮز ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ و ﺗﻨﻬﺎ
روش ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ در رﺣﻢ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ .)4( ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ، اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻨﻮز داري ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﯾﯽ در
زﻣﯿﻨﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . ﺑﻄﻮر اﯾﺪه آل اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﺮك ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮﺧﺼﯽ از ﮐﺎر را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ
واﻗﻌﯿﺖ اﻣﺮي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ روي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺸﻮد.)5( ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ روش kcarT tsaF ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﭼﻨﺪ ﻣﺪﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از
ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ داده و رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ)7،6(. ﻣﻔﻬﻮم kcarT tsaF اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر
در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل در اواﯾﻞ دﻫﻪ 0991 ﺗﻮﺳﻂ telleK kirneH در داﻧﻤﺎرك ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﻫﺪف اﯾﻦ روش ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﻮد .)8 ( اﺳﺘﺮاﺗﮋي kcarT tsaF ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﻋﻤﻠﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ
ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ)9،7(. اﺧﺘﻼﻻت ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺪل kcarT tsaF اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ. )01و11(. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ
ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ درد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ،
اﯾﻠﺌﻮس ﭘﺎراﻟﯿﺘﯿﮏ و ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. kcarT tsaF روﯾﮑﺮدي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﺂورد و اﺻﻮل
آن ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ، ﺑﯽ دردي اﯾﻤﻦ وﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ، ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ، اداره ﺑﻬﯿﻨﻪ درد و ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، زود ﺑﻪ راه اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ داﺧﻞ ورﯾﺪي
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)41،31،21،7(. اﺧﯿﺮا ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺳﻮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺮوع ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﺰﺋﯽ از اﺟﺰاي
اﺳﺘﺮاﺗﮋي kcarT tsaF ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﮐﺎﻫﺶ ذﺧﯿﺮه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ و... ﻣﯿﺸﻮد، اﺳﺘﺮاﺗﮋي kcarT tsaF
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ)51(. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ روش
kcarT tsaF ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮﮐﺪام از اﺟﺰاي اﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي را ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ، ﺑﻬﺒﻮد رﯾﮑﺎوري
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎر ، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﮕﯽ و
ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻻﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ روش ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻢ ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎن ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺋﺰ ﻓﻮاﯾﺪي ﺑﺎﺷﺪ )61(.
اﺟﺰاي kcarT tsaF ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺿﺪ ﺗﻬﻮع و
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ،اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﮋزي ﻫﺎي ﻏﯿﺮ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﯾﺎ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ، ، اﺟﺘﻨﺎب از ﭘﺮب روده، اﺟﺘﻨﺎب از درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، اﺟﺘﻨﺎب از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ و درن، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺿﺪ درد ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﺷﺮوع زودرس
ﺗﻐﺪﯾﻪ و ﺑﻪ راه اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ . از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﺪل و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن در ﻣﻮرد ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﺪرت در
دﻧﯿﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭙﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ روش ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﯿﺴﺘﻢ
درﻣﺎن وارد ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻣﺪل در ﻣﻮارد ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ و آﺛﺎر آن را در ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﯾﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
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